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論文内容要旨
 先天性股関節脱臼(以下先天股脱と略す)の早期非観血的治療におけるPavlikのRiemen-
 b己gel法の優秀性が認められ,近年では本邦でも広(一般化されるに至っている。しかし本法に
 より早期に先天股脱を発見,治療したもののなかにも,なお大腿骨骨頭側方化を遺す例をしばしぱ
 経験し,しかもこれら骨頭側方化を遺残した症例群においても,これらを長期にわたって観察する
 と自然軽決するものがあ塑,またどうしてもなんらかの処置を加えねばよくならない症例群もある。
 そこでこれらの予後判断基準を確立するため一応のRiemenbUge1装着期間以後なんらの処置
 をも加えず経過を観察し得た症例を集め,種々の角度から検討を加えた。調査対象は昭和57年よ
 り昭和42年までの間に東北大学整形外科教室およびその関連病院整形外科において治療された先
 天股脱で、Rie皿enbUge1を用いる東北大方式により処置された後,なお大腿骨骨頭の側方化
 を遣したもの(以下この発見時期を側方化時と称す。)の中で,その後理由の如何を問わずなんら
 の加療をも加えず一定期間経過観察し得た症例である。いわゆる側方化時より今回調査時までの平
 均経過観察期間は2年4ヵ月であり最短10ヵ月最長5年8ヵ月である。検討例は65症例102
 関節で男5例,女58例,両側39例,右側17例,左側.7例か治療開始時年令は生後6ヵ月未満
 59例,7ヵ月2{列,8ヵ月1例,10ヵ月1例であった。
 調査方法:これら症例の初診時,傾方化時,今回の調査時の臨床像を特にx線学的に種々の角度
 から比較検討し計測値については次の項目につき検索を加えた。1)CE角(Wiber怠)2)飢工、
 〔SUPP。r七ingエndex,飯野)ろ)a.値(飯野)4)臼蓋角5)p値,臼蓋晦よ鵬
 骨最下端までの距離を骨盤規準値しで除したもの6)甲斐法によるr1(X線前後像にみられる
 みかけ上の頭体角)これらの症例の天部分は第一戦・病院の協力によるものでしa皿en8七ein肢位
 像や関節造影像を欠くものが多く,その点では十分な検討をつ(したとはいいきれない。また先天
 股脱の真の治療成績判定は少なぐともその思春期を過ぎた時点で求められるべきものであるが,
 Rie皿e且bUge1を東北大方式として採用していまだ数年を経たにすぎず,予後観察期間も短い
 ので最終成績については最終的な嶺論について云々すべき段階ではな'いと思われる。4)GE角に
 関して側方化より.改善されているも¢)97関節。悪化しているもの5関節噌あった9測方1,1鋳2関節を除
 きすべて10。以下で5。以下が62関節あったものが調査時には50以下は9関節と予想外に著明な
 改善がみられたものが多かった。2)S.L〔SUPPOrtingエnd.ex)細ヒしているもの15
 関節改善されているもの87関節で改警傾向が著明であった05工a値は悪化したもの65関節.改書さ
 れたもの54関節,不変5関節で,改善悪化も程肢の少ないものであり,岐y側方化時と同じ傾向にあ
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 つた。4)臼蓋角,悪化.ろ5関節,改善窃吝関節1不変6関節であグ,側方化時500以上の臼
 蓋角のもの25関節であったがヶ調査時にては11関節のみに減少し改善のみられたものが多かった。
 5)P値改善されているもの96関節,悪化,しているものδ関節で改善傾向が著明だつ鶴6)ri
 側方化時より減少したもの78関節,増加したもの22関節,不変2関節で減少する傾向を示し掲以上
 のことから大腿骨骨頭の側方化はx線像上の骨頭,骨性臼蓋間の関連で観察される指数すなわち
 CE角,S.エ.については概して著明な改善傾向を見ているのに反して,大腿骨骨頭と全骨盤の相
 互位置関係をみる側方化指数a値にては変化に乏しかった。臼蓋角,P値にても改善の傾向を認め
 αataはそれを裏付けている。一方対象症例の多ぐはLaue血8tein肢位のX線像がなぐ,前捻
 角の推移を正確にとらえることができなかったが,それをいぐらかでも補う意味で観察したr1角
 の変動についても減少する傾向がみられたことは,内反する傾向あるいは前捻角減少を意味すると
 推察された。また関節造影像の得られた少数例については関節内介在物のない場合がなりの自然減
 捻の得られる場合の磨ること.が解った・髄の姐搬にみられた四角・s・しの轄は猷し
 てx線上股関節構成分部のどの部分の改善に基因するかを検討するためOE角の側方化時と調豆蒔,
 の差(以下これをGE角改善度と称する。)と同じ(P・値頭書度,臼蓋角改善度,a値改善度,η
 角改善度との相互関連について調べてみると,㌘値改善度,r1角改善度にほy正の相関関係を示
 したがa値改書置とは.はっきりした相関は認め得なかった。
 さらに側方化時のx線像上のどの因子がその後の治癒能力に相関を有するかにつき側方化の,翌値
 a値,.臼蓋角,γ1角とGE角改善度との関連をしらべてみたがはっきりした相関をみるこどがで
 きなかった。しかし初診時x線像と比較してみると,初診時臼蓋角の人なるものほどGE角改善が
 少ないという相関関係を見いだしたことは興味深い學実であると,思われる。さらに側方化時にベル
 テス様変化を呈したものろ6関節,辷り溝修復過程を呈したもの19調節があ参,これらの群と他の
 症例群との間のa値,CE角の改善を比較してみたが相違はみられなかった。これはどの症例.もそ
 の障害慶が軽微であったため有意の差を表わし得なかったものと思われた。
 本来先天股脱はそれぞれ個々の症例により内因的治愈能力が異なるものであり,更に後禾的二次一
 性因子が加わり,これが山層その治愈過程を複雑にしているものであると考えられる。以上の
 RiemenbUgel法により治療してなお側方化を遺した伊収〉-中には,その後意想外に自然治愈へ
 の傾向を示したものが少なぐなかった点は強調すべきであり,さらに初診時の臼蓋角の大きさがそ
 の後の側方化改善度の予後と深い相関のみられたことは注目すべきである。
 以上の結果から乳幼児期の減強将切り術,臼蓋形成術の適応や種々の固定用装具装着にあたって
 はこれら自然治愈能力の実態を十分考慮の上慎重に'とり扱われるべきであると考える。
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 審査結果の要旨
 先天性股関節脱臼の治療方法はこの数年来まったく旧来の面目を一新し,早期に発見して,こ
 れをきわめて簡単左,しかも合目的的なRiemenb這gel(PaVlik)法で処理することが圧
 倒的に多ぐなっている現状である。しかし本法は識力十分な長期観察を経たものとはいいがたぐ,
 嵐法により治療したものが一旦整復位を保持した後で再び大腿骨頭の側方化を来たす症例がしば
 しば観察され,その処置をいかにすべきか,これについてはなあ・,決定的な結論を得ていないと
 いうべきであろう。そこで著者破,このようにRiemeabUge1装着後,一旦整復位に納まっ
 た骨頭がその後再び側方化した症例のみについてその運命を追及し,これが更に再度正常位に自
 然整復される纂実を臨床的にしばしぱ経験することから,こうした場合の予醍判断基準を確立す
 ることの必要性を認め,左研究を行ない検討を加えたのである。この観察期間は最長5年8ヵ月
 にわたる402関節で,このよう1て整復骨頭が再度側方化した時点,並びにその後の再調査の時
 点に沿けろ股関節ゐ臼蓋内骨頭包括度をあらわすGE角(Wiberg),支持指数S,エ,(飯野),
 外側偏倚咳a値(飯野),臼蓋角,臼蓋長を表わすP値,みかけ上の頸体角71等を指標として
 検討を加えた。この結果はCE角並びにs.エ、すなわち臼蓋の骨頭包括性に関しては自然治癒の・
 傾向がきわめて高ぐ,ほとんどのものが改善されていることが明らかとなり,Riemenb冠鶴1
 装着による整復後,一時骨頭が側方化しても他の特殊な措置をかならずしも加える必要のない例
 の多いことを明らかにした。臼蓋角も自然に減少し,改善の徴のみられたものが多かったが,み
 かけ上の頸体角も発育につれ正常化に近づいている事実を知った。結局先天股脱の治癒の最終形
 態を示す大腿骨頭と臼蓋との求心性整復位あるいは包括度を示すGE角,S.エ.の改善を来たす
 ものが,上記のどの因子と最も深い相関関係を示すかを検討してみると,P値す左わち臼蓋の長
 さの発育,みかけ上の頸体角の改善と相関を示すことが最も明らかであった。著者がみた所見の
 たかで特に興味あることは,初診時臼蓋角の大なるものほどGE角改善度が少ないことで,これ
 は最近とかぐ軽視されがちた,あるいは二次的変化と見られがちな臼蓋角の大左ること,すなわ
 ちその急峻さの重要性を見なおすべき点であると考えられる。以上のごとくとにかぐRiemen]
 b這gel法により一旦治癒状態になった後に骨頭が再び側方化する症例が,その後意想外に自・
 然治癒への傾向を示すという事実は強調すべきであり,この際の判定の根拠として臼蓋角の大き
 さ,前捻角の強さが予後と強い相関のみられる事実をみたことはその後の治療方針を決定するう
 えにきわめて重要なことであると,患われる。
 以上の結果から本論文は十分学位に値すると認、められる。
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